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RESUMO
O estudo teve como objetivo analisar e descrever o perfil das prescrições de medicamentos realizadas
aos idosos atendidos no ambulatório de geriatria de um hospital universitário. Trata-se de pesquisa
descritiva e transversal, realizada com 194 prontuários de usuários atendidos no período de 2006 a
2012. Verificou-se prevalência do sexo feminino, faixa etária entre 71 e 80 anos e idosos casados.
Observou-se o número médio de três comorbidades (dp=1,7), com prevalência no aparelho circulató-
rio. O consumo médio de medicamentos foi de 4,78 (dp=2,63), porém 49% dos idosos estavam em
polifarmácia, considerando a segunda consulta ambulatorial. Além disso, o consumo de cinco ou mais
medicamentos esteve mais relacionado aos idosos de 71 a 80 anos. Observou-se discreta readequação
com elevação no número médio de medicamentos prescritos, coerentes com o número de doenças e
faixa etária, além de possível condição do idoso no encaminhamento. O referido estudo aponta a neces-
sidade de maior monitoramento daqueles em uso de mais de cinco medicamentos, bem como maior
integração com a atenção primária à saúde na prescrição de medicamentos aos idosos, com vistas a
reduzir a polifarmácia, eventos adversos, interação medicamentosa e alterações fisiológicas no geronte.
Palavras-chave: Idoso. Preparações Farmacêuticas. Prescrições de Medicamentos.
ABSTRACT
The study aimed to analyze and describe the profile of the prescriptions of medicines carried out the
elderly in geriatric outpatient clinic of a university hospital. It is a descriptive and transversal research,
conducted with 194 charts of patients attended between 2006 and 2012. There was a verified female
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Introdução
O fenômeno do envelhecimento se acentua
em decorrência de alterações que incluem a dimi-
nuição da taxa de natalidade em virtude do ingres-
so das mulheres no mercado de trabalho, diminui-
ção da taxa de mortalidade decorrente da melhoria
da qualidade de vida e aos avanços da medicina.1 A
Organização Mundial de Saúde (OMS) preconiza
como idoso, pessoas com 65 anos ou mais em paí-
ses desenvolvidos, e com idade igual ou superior a
60 anos nos países ditos em desenvolvimento.1 Es-
tudo revela que o número de habitantes no mundo
com sessenta anos ou mais passou de três milhões
na década de sessenta do século passado para cer-
ca de 21 milhões em 2009, e é estimado que em
2020 esse número atinja 32 milhões.2
O envelhecer é um processo natural, influen-
ciado por diversos fatores: genético, meio ambien-
te, estilo de vida; sendo assim, um processo indivi-
dual. Devido às suas características intrínsecas, o
envelhecimento pode ser caracterizado de duas
maneiras: senescência, que se caracteriza por um
processo natural do ciclo vital, e senilidade, que se
refere a um estado patológico.3
Associadas ao envelhecimento estão às mu-
danças epidemiológicas com a substituição das cau-
sas principais de morte, as doenças parasitárias de
caráter agudo e, por Doenças Crônicas Não Trans-
missíveis (DCNT). Essas alterações no perfil de doen-
ças populacionais exigem atendimentos de proble-
mas de longa duração e demandam grande quanti-
dade de recursos materiais e humanos, para um
cuidado adequado.4
Como consequência deste envelhecimento
populacional e da mudança no perfil epidemiológi-
co; há progressivamente um aumento do consumo
de medicamentos,5 principalmente quando se leva
em consideração as questões da senilidade. Neste
contexto um fator de relevância é o número de fár-
macos consumidos por idosos diariamente. Um es-
tudo revela que o uso pode variar de um a 21 fár-
macos diários, incluindo os prescritos e aqueles
consumidos de forma autônoma.6
À prática de uso de cinco ou mais medica-
mentos concomitantemente, dá-se o nome de
polifarmácia,7,8 fato de importância máxima pois
afeta a segurança do idoso e pode ser responsável
por reações adversas a medicamentos (RAM) e in-
terações medicamentosas.9,10 O envelhecimento traz
consigo modificações orgânicas e fisiológicas, que
alteram a farmacocinética e a farmacodinâmica dos
fármacos, tornando importante a realização de es-
tudos para essa população específica.11
Vista a importância do uso correto de medica-
mentos para idosos, este estudo tem como objetivo
analisar e descrever o perfil das prescrições de me-
dicamentos realizadas aos idosos atendidos no am-
bulatório de geriatria de um hospital universitário.
Materiais e Métodos
Trata-se de um estudo descritivo, transversal
e de abordagem quantitativa desenvolvido no Am-
bulatório Maria da Glória, do Hospital de Clínicas da
Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM),
Uberaba - Minas Gerais.
O Ambulatório Maria da Glória atende aos usu-
ários dos 27 municípios que compõem a Macrorre-
gião de Uberaba, abrangendo diversas especialida-
des médicas. Este estudo foi desenvolvido no Setor
de Geriatria, que deu início a suas atividades no ano
prevalence, the patients were mostly aged between 71 to 80 years and most of them were married. The
average number of comorbidities was three (dp=1.7), most of them of the circulatory system. The
average consumption of medicines was 4.78 (dp=2.63), but 49% of seniors were on polypharmacy as
of the second ambulatory consultation. In addition, the consumption of five or more medicines were
especially associated with the elderly of 71 to 80 years. A discrete elevation in the average number of
prescribed medicines was observed, adequate to the number of illnesses and age group, besides the
possible condition of the senior at the moment of his or her referral. This study points out the need for
a greater monitoring of those using more than five medications, as well as for a better integration with
primary health care when prescribing drugs for the elderly, in order to reduce polypharmacy, adverse
events, drug interaction and physiological changes in elderly patients.
Keywords: Aged. Pharmaceutical Preparations. Drug Prescriptions.
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de 2006, possibilitando atendimento aos pacientes
idosos com as mais diversas comorbidades.
O estudo abrangeu análise de prontuários de
pacientes cadastrados para atendimento no referido
ambulatório no período de 2006 a 2012. Durante
estes sete anos, foram atendidos 540 pacientes pela
especialidade. Os critérios de inclusão para seleção
dos prontuários foram: ter 60 anos ou mais e estar
em acompanhamento no ambulatório de geriatria,
tendo realizado, no mínimo, duas consultas. Não
participaram deste estudo prontuários de pacientes
atendidos neste período, mas que foram a óbito ou
que estavam com dados essenciais incompletos.
Respeitando-se os critérios de inclusão e ex-
clusão, foram excluídos oito prontuários de pacien-
tes com idade inferior a 60 anos, 243 prontuários
com apenas uma consulta realizada, 56 prontuá-
rios por óbito e 39 prontuários com dados incom-
pletos. A quantidade de prontuários analisados foi
de 194, número total que obedeceu aos critérios
deste estudo representando 35,9% dos idosos aten-
didos no período.
Para a coleta de dados foi utilizado formulário
estruturado contemplando dados sociodemográficos,
comorbidades e medicamentos utilizados pelos ido-
sos. Foram considerados os dados referentes às me-
dicações de prescrição externa, estes dados sendo
anteriores ao início do acompanhamento ambulato-
rial (trazidos à primeira consulta), prescrição da pri-
meira consulta, e prescrição da segunda consulta.
As informações coletadas foram gerenciadas
no software Excel® e, para isto foi construída uma
planilha eletrônica para armazenagem dos dados.
Foi empregada a técnica de validação por dupla
digitação de modo a detectar inconsistências. Para
a análise estatística, o banco foi importado para o
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versão 20. Com a finalidade de descrever o
perfil medicamentoso, foram realizadas análises
descritivas para todas as variáveis quantitativas. Os
resultados foram apresentados na forma de tabe-
las e outras representações para a interpretação e
análise dos mesmos.
O estudo seguiu as determinações éticas pre-
conizadas pela resolução 466/12 que regulamenta
a pesquisa com seres humanos e foi submetido à
revisão ética e aprovação pelo Sistema Comitês de
Ética em Pesquisa/Comissão Nacional de Ética em
Pesquisa (CEP/CONEP) sob o protocolo nº 2551/12.
Resultados
Foram coletados dados em 194 prontuários
de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos,
considerando prescrições diferentes. Em relação às
proporções por sexo, a população estudada foi cons-
tituída por 70,6% de mulheres. Houve predominân-
cia de idosos na faixa etária entre 71 e 80 anos,
representando 44,9% do total e a média de idade
foi de 75,3 (dp=8,35) entre os participantes. No
que tange ao estado civil, a maioria dos idosos eram
casados (41,2%), porém, 52,1% viviam sem com-
panheiro por estarem viúvos, solteiros ou divorcia-
dos (Tabela 1).
Tabela 1: Características sociodemográficas dos ido-
sos atendidos no setor de Geriatria do Ambulatório
de Especialidades Maria da Glória da UFTM, Uberaba




Masculino  57 29,4
Idade da primeira consulta
60 a 70 anos 53 27,3
71 a 80 anos 87 44,9
81 a 90 anos 48 24,7




Viúvo (a) 72 37,1
Divorciado (a) 5   2,6
Sem informação 13   6,7
A população investigada apresentou 167 di-
ferentes comorbidades. Elas foram classificadas e
analisadas de acordo com o CID 10 – 2015, verifi-
cando-se a prevalência, no total de idosos, de doen-
ças do aparelho circulatório (70%); seguida de
doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas com
42,3%; transtornos mentais e comportamentais
apresentaram 25,3% de prevalência no estudo; as
doenças do sistema osteomuscular e do tecido con-
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juntivo representaram 24,7% e algumas doenças
infecciosas e parasitárias alcançaram o valor de
14,4% (Tabela 2). Dentre as comorbidades que pre-
valeceram, tem-se: hipertensão arterial (20,1%),
diabetes mellitus (7,5%), depressão (5,3%), hipo-
tireoidismo (5%), doença de chagas (4,8%), disli-
pidemia (3,9%) e osteoartrose (3,1%), outras doen-
ças representaram 50,3% do total estudado. Con-
siderando a quantidade de agravos por idoso, ob-
servou-se média de 3 (dp=1,7). Por outro lado,
houve destaque de idosos com 3 a 5 comorbidades
em 48,4% e, aqueles que possuíam 6 ou mais doen-
ças representaram 7,7 %.
Em relação ao número de medicamentos pres-
critos, este variou de 0 a 13. Nas medicações con-
sumidas anteriormente ao acompanhamento am-
bulatorial, observou-se média de 3,76 (dp=2,53)
medicações de consumo contínuo por paciente; após
a primeira prescrição geriátrica a média atingiu 4,28
(dp=2,57) medicamentos e, após a segunda pres-
crição a média de medicamentos passou a ser de
4,78 (dp=2,63). No que se refere à polifarmácia
verificou-se 34%, 43,3% e 49% considerando-se
anterior ao acompanhamento, primeira consulta e
segunda consulta, respectivamente (Tabela 3).
Ao analisar o intervalo de tempo entre a pri-
meira e a segunda consulta realizadas no Ambulató-
rio de Geriatria, obteve-se uma média de 5,86 me-
ses, considerando cada mês com 30 dias. O valor de
tempo mínimo observado entre as consultadas foi
de 0,23 meses e o valor máximo foi de 63,4 meses.
Quando analisado o número de medicamen-
tos consumidos por idosos na prescrição anterior,
primeira e segunda consultas, relacionando com a
idade, verifica-se que aqueles entre 71 a 80 anos
foram os que mais consumiram medicação, sobre-
tudo na condição de polifarmácia, seguido dos ido-
sos com idade entre 81 a 90 anos (Tabela 4).
Ao buscar conhecer os medicamentos mais
prescritos e relacioná-los com a Relação Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME), instrumento
que visa racionalizar a prescrição, dispensação e o
uso dos medicamentos;12 foi possível observar pre-
valência naqueles que agem no aparelho cardiovas-
cular, tendo destaque o Captopril com 39 prescri-
ções na consulta anterior ao ambulatório, 40 na
Tabela 2: Comorbidades que acometem os idosos, de acordo com o CID 10, atendidos no setor de Geriatria
do Ambulatório de Especialidades Maria da Glória da UFTM, Uberaba – MG - 2015.
Variáveis Frequência N (194) (%)
Doenças do Aparelho Circulatório 136 70,1
Doenças Endócrinas, Nutricionais e Metabólicas 82 42,3
Transtornos Mentais e Comportamentais 49 25,3
Doenças do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo 48 24,7
Algumas Doenças Infecciosas e Parasitarias 28 14,4
Doenças do Aparelho Digestivo 22 11,3
Doenças do Sistema Nervoso 21 10,8
Doenças do Olho e Anexos 21 10,8
Doenças do Aparelho Respiratório 15 7,7
Doenças do Aparelho Geniturinário 11 5,7
Alguns Transtornos Imunitários 9 4,6
Neoplasias 8 4,1
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e
de laboratório, não classificados em outra parte do CID 6 3,1
Doenças do Ouvido e da Apófise Mastoide 4 2,1
Doenças da Pele e do Tecido Subcutâneo 1 0,5
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Tabela 3: Média e Desvio Padrão dos medicamentos prescritos aos idosos por consulta médica e segundo
o critério de inclusão ou não na categoria polifarmácia - Uberaba-MG - 2015
Número de medicamentos consumidos Média Desvio Padrão
Prescrição Externa 3,76 2,526
Prescrição na 1ª consulta 4,28 2,571
Prescrição na 2ª consulta 4,78 2,632
Quantidades de medicamentos prescritos N %
Externa
0 a 4 medicamentos 128 66
5 ou mais medicamentos (Polifarmácia)   66 34
1ª Consulta
0 a 4 medicamentos 107 56,7
5 ou mais medicamentos (Polifarmácia)   87 43,3
2ª Consulta
0 a 4 medicamentos  99 51
5 ou mais medicamentos (Polifarmácia)  95 49
Tabela 4: Consumo medicamentoso por faixa etária na prescrição externa e prescrições no setor de Geri-
atria do Ambulatório Maria da Gloria - UFTM. Uberaba-MG - 2015.
Faixa Etária Número de medicamentos consumidos Externa 1ªConsulta 2ª Consulta
60 a 70 anos 0 a 4 36 33 43
Acima de 5 17 20 10
71 a 80 anos 0 a 4 57 43 66
Acima de 5 30 38 21
81 a 90 anos 0 a 4 30 24 37
Acima de 5 18 24 11
91 anos e mais 0 a 4 06 04 06
Acima de 5 00 02 00
primeira consulta e elevando-se para 49 na segun-
da. Seguido da Sinvastatina, também com ação no
aparelho circulatório, que esteve presente em 33
prescrições na consulta externa ao ambulatório e
na primeira consulta ambulatorial, e já na segunda
consulta foi prescrita 45 vezes. Posteriormente, a
Hidroclorotiazida teve 29 prescrições anteriores ao
início do acompanhamento ambulatorial, 29 na pri-
meira e 31 na segunda consulta, seguida pela
Furozemida que foi prescrita 22 vezes na consulta
anterior ao ambulatório, 21 vezes na primeira con-
sulta, mantendo o mesmo valor na segunda con-
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sulta. Também atuante no aparelho cardiovascular
a Losartana Potássica apareceu em 18 prescrições
externas, em 20 prescrições na primeira consulta e
25 na segunda consulta ambulatorial. Também hou-
ve prevalência da Levotiroxina Sódica que por sua
vez se encaixa no grupo de preparações hormonais
sistêmicas, excluindo hormônios sexuais e insuli-
nas, o mesmo apareceu em 26 prescrições na con-
sulta anterior ao atendimento ambulatorial, 27 ve-
zes na primeira consulta e elevando para 30 na se-
gunda consulta. Podendo ser citado entre as medi-
cações com maior número de prescrições o
Cloridrato de Metiformia, que tem ação no apare-
lho digestivo e metabolismo, foi observado em 23
prescrições anterior ao atendimento, 21 na primei-
ra consulta e 25 na segunda consulta no ambulató-
rio. O Omeprazol que também é classificado de atu-
ação no Aparelho digestivo e metabolismo, foi ob-
servado em 22 prescrições externas ao ambulató-
rio, 30 na primeira consulta e posteriormente 37
vezes na segunda consulta. Também foi observado
entre as medicações mais prevalentes o Cloridrato
de Fluoxetina, que tem ação no sistema nervoso
central e apareceu 13 vezes na consulta externa ao
ambulatório, 20 na primeira consulta e 25 na se-
gunda consulta. (Tabela 5)
Tabela 5: Medicamentos mais consumidos na prescrição externa e nas prescrições no setor de Geriatria do
Ambulatório Maria da Gloria - UFTM, classificados por categoria terapêutica e principais recomendações.
Uberaba – MG – 2015.
Categoria Principais Prescrições
Medicamento terapêutica Recomendações Externa Primeira Segunda
Captopril Aparelho cardiovascular Anti-hipertensivo, 39 40 49
insuficiência cardíaca.
Sinvastatina Aparelho cardiovascular Antilipidemico, 33 33 45
Redutor de Colesterol
e Triglicerídeo
Hidroclorotiaziada Aparelho cardiovascular Diuretico, 29 29 31
Anti-hipesntensivo
Furosemida Aparelho cardiovascular Diuretico, 22 21 21
Anti-hipesntensivo
Losartana potássica Aparelho cardiovascular Anti-hipertensivo 18 20 25
Ácido Acetilsalicílico Sangue e órgãos Analgesico, anti piretico 38 41 50
hematopoéticos e antiplaquetário
Levotiroxina Sódica Preparações hormonais
sistêmicas, excluindo
hormônios sexuais
e insulinas Antitireoidiano 26 27 30
Cloridrato de Metformina Aparelho digestivo Antidiabético 23 21 25
e metabolismo
Omeprazol Aparelho digestivo Antiulceroso 22 30 37
e metabolismo
Cloridrato de Fluoxetina Sistema nervoso  Antidepressivo 13 20 25
*Classificação terapêutica segundo a Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) -2014.
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Discussão
O estudo teve como finalidade descrever o
perfil de prescrições de medicamentos aos idosos
atendidos no setor de Geriatria do Ambulatório de
Especialidades Maria da Glória da Universidade Fe-
deral do Triângulo Mineiro, vislumbrando a impor-
tância do consumo medicamentoso adequado e as
consequências severas associadas à polifarmácia.
 Corroborando com outros estudos geriátri-
cos,13,14,15 a amostra apresentou predomínio do sexo
feminino em 70,6%. Um estudo realizado com ido-
sos no Rio Grande do Sul indica que as mulheres
costumam ter maior presença em pesquisas envol-
vendo saúde em virtude de sua maior procura a
tratamento,16 em contrapartida outro estudo tam-
bém realizado com idosos no Rio de Janeiro  aponta
que essa participação é decorrente da maior longe-
vidade do sexo feminino.17
Ao analisar a situação conjugal pode ser ob-
servado prevalência entre idosos casados em con-
cordância com outras pesquisas.18,19 Por sua vez, a
somatória daqueles que eram solteiros, divorcia-
dos e viúvos alcançou 52,1% o que indica que boa
parte da população estudada vive sem parceiro. No
que se refere a faixa etária, obteve-se um número
representativo de idosos com idade entre 71 a 80
anos representando 44,9 %, bem como relevância
entre aqueles como idade entre 81 e 90 anos al-
cançando 24,7 % dos pesquisados, caracterizando
os idosos em questão em faixa etária elevada com
média de 75,3 anos (dp=8,35), o que difere de
outras investigações realizadas em instituições com
idosos em atendimento ambulatorial.13,16
A presença de doenças foi próxima a obser-
vada em outros estudos14,17,20 com destaque para
as comorbidades do aparelho circulatório. A hiper-
tensão arterial, dislipidemia e diabetes mellitus es-
tabelecem riscos para o surgimento de doenças do
aparelho circulatório. Em geral a hipertensão arte-
rial foi a comorbidade que mais apareceu entre os
investigados corroborando com achados de outras
investigações.19,21,22 Em todo o mundo, é observa-
da a prevalência desta doença. Em território nacio-
nal, seu predomínio é de 59,2% entre aqueles com
idade de 65 anos ou mais,23 valor elevado ao ser
comparado com pesquisas realizadas na Europa, nos
Estados Unidos e Canadá, tendo a porcentagem
variando entre 30% e 35% em idosos.20,24,25
Apesar de apresentar alta prevalência, a hi-
pertensão arterial possui baixas taxas de controle, e
pode ser considerado um dos principais fatores de
risco modificáveis para mortalidade relacionada a
doenças do aparelho circulatório que, além de figu-
rarem entre as principais causas de morte no Brasil
é um dos principais problemas de saúde pública.21
Sabe-se que a idade e as comorbidades são
apontadas como fatores preditores para o consumo
medicamentoso entre idosos.21 Os idosos em estu-
do apresentaram número médio de três comorbi-
dades (dp=1,7); outro estudo realizado em uma
Unidade Básica de Saúde de Ribeirão Preto-SP, tam-
bém constatou mediana de três comorbidades por
paciente,23 o que corrobora com o encontrado. Nesta
pesquisa pode ser observada maior prevalência no
uso de medicamentos entre os idosos com idade
entre 71 a 80 anos, e posteriormente entre aqueles
com idades entre 81 a 90 anos; em contrapartida,
estudos que apontaram o consumo medicamento-
so por faixa etária, identificaram maior predomínio
—naqueles com idade entre 60 a 69 anos seguido
por aqueles com idade entre 70 a 79 anos.21-31
O maior número de medicamentos utilizados
por idosos mais velhos pode ser relacionado a fato-
res inerentes aos processos fisiológicos naturais de-
correntes do envelhecimento, que são cada vez mais
evidentes com o avanço da idade. A fragilidade do
indivíduo e o aparecimento de comorbidades varia-
das, torna-o predisposto a consequências que re-
querem a utilização de um número maior de pres-
crições.2,21
Sabe-se que a população está envelhecendo
e atingirá idades cada vez mais elevadas, ao serem
comparadas com décadas anteriores. A prescrição
gerada ao paciente idoso, em especial àqueles de
maior idade, requer dos profissionais de saúde do-
mínio de todas as circunstâncias ligadas ao pacien-
te. Destaca-se não só a possível necessidade de uti-
lização do maior número de medicamentos, como
também as consequências severas do uso de diver-
sos fármacos somados a debilidade fisiológica de-
corrente da senilidade e senescência de idosos
longevos.
Observando o consumo medicamentoso dos
idosos atendidos ambulatoriamente, foi possível
verificar discreta adequação nas prescrições de fár-
macos. Essas adequações visam minimizar os pos-
síveis efeitos adversos que podem ser causados pelo
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uso de medicamentos por essa população. Sabe-se
que prescrições errôneas de fármacos aumentam a
possibilidade de interações medicamentosas e de
desarticulação entres as condutas, agravando a
complexidade das prescrições.26
Ao analisar a média de consumo de medica-
mentos pelos idosos atendidos no Ambulatório, ob-
teve-se o resultado de 3,76(dp=5,52), na prescri-
ção externa, 4,28 (dp= 2,57) na primeira consulta
e 4,78 (dp=2,63) medicamentos na segunda con-
sulta, não caracterizando uso de polifarmácia. Por
outro lado, a porcentagem de medicamentos pres-
critos associando a polifarmácia (uso de cinco me-
dicamentos ou mais), na consulta anterior ao am-
bulatório de geriatria era de 34% passando para
43,3% na primeira consulta e posteriormente para
49%, na segunda consulta. A frequência de
polifarmácia foi observada em diversos estudos re-
alizados com a população idosa, com valores se-
melhantes ao aqui apresentado, a saber: 47,20%25,
50%16 e 35,4%26 respectivamente.
A permanência do idoso no serviço de saúde
surge como justificativa para o aumento contínuo
de prescrições, assim como a maior procura destes
por atendimento. Nesse sentido serão diagnostica-
das novas afecções e sintomas que indicarão a ne-
cessidade de utilizar mais medicamentos. Por outro
lado, tal fato exacerba uma política de saúde defici-
ente, na qual os profissionais visam apenas o trata-
mento farmacológico como principal forma de in-
tervenção, deixando de serem utilizadas medidas
não farmacológicas que podem surgir como uma
possível alternativa para minimizar o alto índice de
prescrições e suas possíveis consequências.
O modelo assistencial atual ainda se mostra
desintegrado e ineficaz em amplos aspectos, favo-
recendo o alto número de prescrições em idades
avançadas, muitas vezes de forma errônea, visan-
do minimizar condutas anteriormente negligencia-
das por profissionais.28 Isso demonstra grande ne-
cessidade de reavaliação do Plano assistencial de
saúde do idoso, onde condutas adequadas em saú-
de devem ser enfatizadas antes mesmo de atingir a
terceira idade, podendo assim reverter o atual nú-
mero de idosos necessitando de medicações.
Considerando a quantidade de agravos por
idoso, observou-se média de três (dp=1,7), corro-
borando com um estudo realizado em Ribeirão Pre-
to-SP que encontrou a mesma média por idoso in-
vestigado.23  Por sua vez no presente estudo houve
destaque de idosos com três a cinco comorbidades
em 48,4% e, aqueles que possuíam seis ou mais
doenças representaram 7,7 %. Outro estudo que
investigou o número de comorbidades por idosos,
apresentou 27,9% de três a quatro doenças e 17,2%
com cinco ou mais,32 em outro estudo realizado em
Rondonópolis- MT apresentou 17,65% de idosos com
três a quatro doenças e 1,26% tendo cinco ou mais
agravos.20 O presente estudo descreve uma popu-
lação idosa, sujeita a passar por um número maior
de profissionais de saúde, e por isso, tendem a pos-
suir mais diagnósticos de patologias e, consequen-
temente maior consumo medicamentoso.21-31 Sen-
do assim a ocorrência da polifarmácia está direta-
mente associada à piora das condições clínicas e o
surgimento de doenças e seus sintomas múltiplos,
que requerem o uso de vários medicamentos vi-
sando a melhora na qualidade de vida.21-31
Os dados encontrados no presente estudo
apontam que houve aumento progressivo no uso
de medicamentos por idosos investigados. Consi-
derando ainda o intervalo médio entre as consultas
de 5,86 meses, pode-se inferir o surgimento de
novas comorbidades, o declínio na condição fisioló-
gica e clínica peculiar da pessoa idosa tornando
necessário o aumento das medicações,21 conside-
rando ainda a idade elevada da população em estu-
do. Deve-se destacar também, a possível adequa-
ção medicamentosa prevista em um atendimento
específico para a população em questão no ambu-
latório de especialidade em geriatria.
A elevada prevalência de polifarmácia está
relacionada ao maior número de diagnósticos mé-
dicos.33 Com o envelhecimento, há o aumento na
prevalência de doenças crônico-degenerativas e
várias são as mudanças do perfil epidemiológico em
relação principalmente a outras comorbidades, le-
vando ao uso de muitos medicamentos de forma
constante.14,26 Embora a polifarmácia não indique
necessariamente prescrições inapropriadas ou
iatrogenia,26 aumentam os riscos de efeitos adver-
sos, diminuição da eficácia terapêutica, agravo de
doenças preexistentes e riscos elevados de intera-
ção medicamentosa.23-30 Faz-se necessária avalia-
ção cuidadosa de todos os medicamentos prescri-
tos a idosos em uso de polifarmácia por profissio-
nais da saúde, buscando a melhora na prescrição
de medicações.23
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O perfil dos medicamentos mais consumidos
foi semelhante ao achado em outros estudos.31,34
Os grupos farmacêuticos mais utilizados represen-
tam o tratamento das doenças mais frequentes na
população idosa.31,35 Os anti-hipertensivos foram a
classe de medicamentos mais utilizados que por sua
vez agem no sistema cardiovascular.19 Outros estu-
dos corroboram com o aqui apresentado acerca dos
medicamentos com ação no sistema cardiovascular
apresentarem maior destaque em relação aos ou-
tros medicamentos consumidos.20,36,37,38 Investiga-
ções outras realizadas no Rio de Janeiro, mostraram
prevalência do uso de medicamentos com atuação
no sistema cardiovascular em idosos, com destaque
para anti-hipertensivos mostrando a porcentagem
de 37%34 e 45,2%.36 Este perfil é o reflexo da alta
prevalência de doenças cardiovasculares, em espe-
cial a hipertensão arterial,34,36 que foi a comorbida-
de mais prevalente no presente estudo.
Os achados do presente estudo indicam va-
lores relevantes quanto ao número de prescrições
medicamentosas entre os idosos, considerando que
muitos destes fazem uso da polifarmácia. O uso
exacerbado de medicamentos entre os idosos cons-
titui um importante problema de saúde pública, pois
expõe o usuário a riscos elevados como interação
medicamentosa, efeitos adversos, perda do poten-
cial do medicamento, complicação da doença
preexistente, além de elevar os gastos do sistema
público de saúde.38 Faz-se necessária a conscienti-
zação dos profissionais de saúde, pois são os úni-
cos capacitados a prescreverem medicação. A pres-
crição de qualidade implica no uso racional de me-
dicamentos e controle da assistência, contribuindo
para a minimização de complicações relacionadas
ao consumo medicamentoso. Ainda se faz necessá-
ria a ampla discussão do tema em questão, e a im-
plementação de medidas como educação perma-
nente, elaboração de protocolos e divulgação de lis-
tas já existentes que enfatizam a prescrição inade-
quada e possíveis interações, visando garantir a
segurança do paciente.
Conclusão
Com os resultados desta pesquisa, eviden-
cia-se a importância de considerar os riscos decor-
rentes do uso irracional de medicamentos em qual-
quer faixa etária, em especial por idosos, pois o
consumo medicamentoso está diretamente relacio-
nado às condições fisiológicas, à idade, e ao acom-
panhamento clínico. Desse modo, é necessário con-
siderar as complexidades da população em ques-
tão, identificando riscos e danos potenciais relacio-
nados aos fármacos prescritos, visando a melhora
na qualidade de vida e na assistência prestada.
O referido estudo aponta a necessidade de
maior monitoramento daqueles em uso de cinco ou
mais medicamentos, bem como maior integração
com a atenção primária à saúde na prescrição de
medicamentos aos idosos, com vistas a reduzir
polifarmácia, eventos adversos, interação medica-
mentosa e alterações fisiológicas no geronte.
Diante disso, ressalta-se a importância de
realizar novos estudos que analisem individualmente
os critérios utilizados para a prescrição de fárma-
cos nessa população. A prescrição consciente e de
qualidade leva à redução de agravos à saúde dos
idosos, que já possuem os declínios fisiológicos de-
correntes do envelhecimento. Também se faz
necessária a implementação de protocolos e a ade-
são a listas existentes que visam a padronização e
o controle do consumo medicamentoso em idosos,
provendo mecanismos que garantam cada vez mais
a segurança da pessoa idosa.
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